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همبستگی سکوت سازمانی و مدیریت دانش در بيمارستان فيروزگر تهران
نسیم نظری1، *لیلا رياحی2، اكبر بیگلريان3
چکيده 
مقدمه: بهبود و توسعه شاخص های مديريت در بخش بهداشت و درمان بسیار با اهمیت است. بهبود سکوت سازمانی و مديريت دانش 
می تواند در عملکرد بیمارستان ها به نحو شايسته ای مؤثر واقع گردد. اين مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین سکوت سازمانی و مديريت دانش 
در بیمارستان فیروزگر تهران انجام شد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع توصیفی- همبستگی است كه در بیمارستان فیروزگر انجام شد. اين مطالعه بر روی 961 نفر 
از كاركنان پرستاری، اداری و مالی بیمارستان فیروزگر تهران، بصورت تصادفی- طبقه ای، انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه "ماريا 
وكولا و بوراداس ديمیتريس" "alukaV airaM sataruB sirtimiD"  برای سکوت سازمانی و همچنین، پرسشنامه "ژوزف حداد" 
"daddaH hpesoJ" برای مديريت دانش استفاده شد. روايی محتوا با نظر خواهی از 5 نفر از كاركنان جامعه مورد نظر، تأيید شد. پايايی 
پرسشنامه سکوت سازمانی با محاسبه ضريب الفای كرونباخ 38/0 و مديريت دانش با ضريب الفای كرونباخ 29/0 مورد تأيید قرار گرفت. داده ها 
با نرم افزار SSPS نسخه 71 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.
يافته ها: نتايج همبستگی مثبت و معنی داری را بین سکوت سازمانی و چهار مؤلفه مديريت دانش نشان داد (100/0>P). بعلاوه، میانگین 
نمره ثبت دانش برابر 11/22، خلق دانش برابر 94/22، استقرار دانش برابر 75/61، تسهیم دانش برابر 55/41 و سکوت سازمانی با میانگین 42/72 
و مديريت دانش با میانگین 27/57 بدست آمد.
نتيجه گيری: با توجه به نتايج همبستگی مثبت و معنی دار بین سکوت سازمانی و مديريت دانش، برگزاری دوره های آموزشی برای ارتقاء 
توان تصمیم گیری كاركنان در مشکلات سازمان پیشنهاد می شود.
کليد واژه ها: سکوت سازمانی، مديريت دانش، خلق دانش، ثبت دانش.
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مقدمه 
يکی  از  اولويتهای مطرح در  برنامه چهارم توسعه فرهنگی، 
اجتماعی و  اقتصادی كشور بهبود و توسعه شاخص های مديريت 
در  بخش  بهداشت  و  درمان  است.  از  مراكزی  كه  در  كانون  توجه 
و  اولويتهای  توسعه  بهداشت  و  درمان  قرار  دارند  و  از  اهمیت 
ويژه ای برخوردار می باشند، بیمارستان ها هستند (1). در بیمارستان 
مشکلاتی از جمله نارضايتی كاركنان، عدم آموزش مستمر و به روز و 
هزينه های بالا به چشم می خورد. مديريت دانش به عنوان يکی از 
عوامل اصلی مزيت  رقابتی سازمانهای كوچک و  بزرگ صنعتی و 
خدماتی در جهت افزايش يادگیری و عملکرد در سازمان ها به شمار 
می رود (2).
سازمانها  برای  اينکه  بتوانند  از  فرصت  های  پیش  آمده  در 
محیط  پويای  كنونی  استفاده  كرده  و  مزيت  رقابتی  كسب  نمايند، 
بايد انطباق پذير باشند و منابع دانش را به  صورت اثربخش مديريت 
نمايید. يک مديريت دانش موفق می تواند ظرفیت لازم را برای بالا 
بردن مزيت رقابتی سازمان، تمركز بر مشتری، بهبود روابط كاركنان، 
نوآوری و هزينه های كمتر به وجود آورد (3). اين در حالی است كه 
در دنیای رقابتی كنونی ديگر به تنهايی با تکیه  بر ابزار و تجهیزات 
و سرمايه گذاری نمی توان به موفقیت دست يافت، توانايی نوآوری و 
خلق دانش تک تک اعضا سازمان تعیین كننده موقعیت سازمان است.
تعاريف  اولیه  سکوت،  اين  واژه  را  معادل  وفاداری  در  نظر 
می گرفتند و بیان می كردند كه بیان نکردن نگرانی ها و نظرات در 
واقع چیز اشتباهی نیست؛ اما مطالعات جديد نشان می دهند كه جو 
سکوت در سازمان ها می تواند منجر به پديده های نامطلوب سازمانی 
شود (4). سکوت كاركنان در سازمان را به می توان به عنوان خودداری 
كاركنان از انتقال اظهار نظرهای خالصانه و حقیقی خود درباره اوضاع  
و احوال و وقايع سازمانی به آنهايی كه در جايگاهی قرار دادند كه 
می توانند روی اين شرايط تأثیرگذار باشند تعريف كرد (5).
مديريت دانش با تأكید بر يادگیری، داشتن تفکر دستگاهی، 
ايجاد حس همکاری، رويکرد گروهی، تشويق مشاركت افراد در بیان 
ايده های نو، ايجاد محیطی مناسب برای  ابراز علايق و همچنین 
شناسايی توانمندی  ها و قابلیت های افراد و استفاده از آن ها در امور 
اجرايی و تصمیم  گیری و  واگذاری مسئولیت  به  آنها گامی  بزرگ 
در جهت  مديريت  اثربخش  برخواهد  داشت  (6).  در  واقع  با  ارزش 
نهادن به اركان مديريت دانش، طراحي نظام مناسب و شايسته محور، 
جانشین پروری، مديريت عملکرد و مديريت جبران خدمات می توان 
راه هاي ابراز نظر در سازمان را جاري ساخت (7).
سازمانهايی كه در محیط  های با سرعت  بالای تغییر و رقابت 
شديد، فعالیت می كنند به  منظور بقا بايد خود را با رقبا و تغییرات در 
محیط تطبیق دهند. بدين منظور، لازم است تا سازمانها نسبت به 
علايق كاركنان خود ارزش قائل شده و از آنها به عنوان ابزاري مفید 
براي كنکاش راهبردهای جديد استفاده كنند. عکس اين وضعیت، در 
محیط های بالغ و با سرعت تغییر پايین، چندان نیازي به پیشنهاد ها 
كاركنان جهت تحول وجود  ندارد. تفکیک عمودي  بالا در ساختار 
سازمانی نیز باورهاي ايجادكننده سکوت را افزايش می دهد. اصوًلا در 
ساختارهاي بلند سازمانی، مديران ارشد كمتر دست به تعامل و ارتباط 
با كاركنان سطوح پايین تر زده و به آنها اعتماد می كنند (8).
 مديريت دانش به عنوان يکي از آخرين ابزارها و روش های 
مديريتي، نقش مهمي را به  عنوان بخشي از راهبردهاي مديريت منابع 
انساني بازي مي كند. تعامل با همکاران حرفه اي از جمله نمودهاي 
تعاملات اجتماعي است كه نقش محوري و مهمي را در سازمانها ايفا 
مي كند و افراد براي مقابله با چالشهاي موجود در دنیاي سازماني 
خود  بايد  مهارت  هاي  اساسي شناختي-  اجتماعي  نظیر همکاري، 
مشاركت و حل مشکلات به ويژه مشکلات میان فردي را بیاموزند 
(6). مديريت دانش  بیان مي  كند كه مهم ترين منابع  ارزشمند هر 
سازمان، دانش كاركنان آن است. اين تأكید و تمركز با توجه به شتاب 
روز افزون تغییرات در سازمان و در كل جامعه انجام مي گیرد (9). 
در  مورد  ساختار  سازمانی  هم  اهمیت  دادن  به  گروه  ها  و 
كمیته ها و اتخاذ تصمیمات گروهی و تدوين آيین نامه های تشويقی 
برای ارائه نظرات مؤثر می تواند مفید باشد؛ زيرا كه صرفا ًاجازه بیان 
نظر برای خروج از فضای سکوت كافی نیست و بر طبق نظريات 
رفتاری، انگیزش  های مادی و معنوی مانند انواع پاداش های درونی 
و بیرونی بايد لحاظ گردد (01).
از ديدگاه peleC & sabuluT (11). بی عدالتی در ارتقاء 
شغلی و مالی و عدم تقدير و ناديده گرفته شدن، می تواند از انتشار 
ايده ها و دانش و پیشنهاد ها در مورد مسائل سازمانی خودداری كند.
در پژوهشی عبدالله و سلامت (21) نشان دادند، كه تشويق 
و پاداش نقش اساسي در موفقیت به كارگیری مديريت دانش دارد. 
بررسي عوامل مانع در اشتراك دانش، عواملی شامل كمبود خود-
كارآمدي كه نشان دهنده عامل فردي در اشتراك دانش است؛ كمبود 
امکانات فناوري اطلاعاتي و ارتباطي كه بیانگر عامل فني است و 
كمبود تشويق سازماني، مانع از اشتراك دانش مي شود (21).
مطالعات  نشان  می  دهد،  مديريت  دانش  بیشتر  مورد  توجه 
مديران و برنامه ريزان قرار گرفته است. در دانشگاه هاي آزاد مورد 
مطالعه، ابعاد مديريت دانش از وضعیت مطلوبي برخوردار نبودند، به 
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 طوری كه اين مراكز نتوانسته اند انتظارات كاركنان و مدرسین خود 
را از مديريت دانش فراهم آورند و اين امر موجب شده است. بین 
انتظارات و ادراكات كاركنان و مدرسین دانشگاه هاي آزاد، شکاف 
قابل  توجهی به وجود آيد (21). بنابراين، با توجه به اهمیت مسئله، 
پژوهش  حاضر  با هدف  تعیین  همبستگی  بین سکوت  سازمانی  و 
مديريت دانش در بیمارستان فیروزگر تهران انجام شد.
مواد و روش  ها 
جامعه  آماری  پژوهش  حاضر  كاركنان  بیمارستان  فیروزگر 
تهران  بود،  بیمارستان  فیروزگر  بیمارستانی  عمومی  است  كه  قابل 
 تعمیم  به ساير  بیمارستان ها هست.  به  منظور  انجام  اين پژوهش 
نمونه ای شامل 961  نفر  از كاركنان پرستاری و  اداری و مالی به 
صورت تصادفی-طبقه ای از جامعه ی 073 نفری انتخاب و بررسی 
شدند.  روش  گردآوری  داده ها  با  استفاده  از  پرسشنامه   بود  كه  به 
 منظور سنجش سکوت سازمانی، پرسشنامه "ماريا وكولا و بوراداس 
ديمیتريس"  "alukaV airaM sataruB sirtimiD"  و 
همچنین،  پرسشنامه  ژوزف  حداد  "daddaH hpesoJ"  برای 
مديريت دانش در طیف پنج گانه لیکرت با نمره دهی 1- 5 انتخاب 
گرديد. پرسشنامه مديريت دانش شامل: 6 سؤال برای خلق دانش 
با نمره 03-6، 5 سؤال استقرار دانش با نمره 02-5، 6 سؤال ثبت 
دانش با نمره 03-6، 4 سؤال نیز برای تسهیم دانش با نمره 02-4 
است. پرسشنامه سکوت سازمانی "ماريا وكولا و بوراداس ديمیتريس" 
شامل 8 سؤال هست. سؤالات پرسشنامه مديريت دانش، سؤالات 
تسهیم  دانش  شامل: 7-61-71-12،  سؤالات  خلق  دانش  شامل: 
9-01-11-21-81-91  سؤالات  استقرار  دانش  شامل:  4-5-8-
31-02  سؤالات  ثبت  دانش  شامل:  1-2-3-6-41-51  هست  و 
سؤالات سکوت سازمانی شامل: 22-32-42-52-62-72-82-92 
با نمره 4-8 بوده است.
براتی و همکاران (31). در پژوهشی تحت عنوان تبیین نقش 
فرهنگ سازمانی در سکوت سازمانی در بخش دولتی با به  كارگیری 
پرسشنامه سکوت سازمانی كه سؤالات آن از مأخذ ذكر شده استخراج 
 شده بود را ترجمه و پس از رؤيت و بررسی دقیق توسط اساتید و 
صاحب نظران برای اينکه پرسشنامه از روايی و پايايی برخوردار باشد 
و نیز به  منظور رفع كاستی های اولیه آن به  صورت پايلوت بین 5 
نفر از كاركنان جامعه مورد نظر توزيع نمودند، در سؤالات مربوط به 
پرسشنامه سکوت سازمانی هیچ تغییری صورت نگرفت. پرسشنامه 
مذكور از روايی و پايايی قابل قبولی برخوردار بود. همچنین پايايی 
پرسشنامه با استفاده از روش اندازه گیری آلفای كرونباخ محاسبه شد. 
آلفای كرونباخ برای پرسشنامه مذكور 98/0 هست (21).
 عربی و همکاران (41) در پژوهشی تحت عنوان رابطه بین 
هوش سازمانی و مديريت دانش در معاونت اقتصادی بانک مركزی 
061 پرسشنامه مديريت دانش "ژورف حداد" را در بین كاركنان بانک 
مركزی توزيع نمودند. نتايج نشان داد كه پرسشنامه مذكور از روايی و 
پايايی قابل قبولی برخوردار بود.
در  پژوهش  حاضر،  روايی  محتوا  با  توزيع  پرسشنامه ها  بین 
5 نفر از كاركنان، مورد تأيید قرار گرفت. پايايی پرسشنامه سکوت 
سازمانی با محاسبه ضريب آلفای كرونباخ 38/0 و مديريت دانش با 
ضريب آلفای كرونباخ 29/0 مورد تأيید قرار گرفت. داده ها با نرم  افزار 
SSPS نسخه 71 مورد تجزيه  و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها 
میانگین  نمره  ثبت  دانش  برابر  11/22،  خلق  دانش  برابر 
94/22،  استقرار  دانش  برابر 75/61،  تسهیم  دانش  برابر 55/41  و 
سکوت سازمانی با میانگین 42/72 و دامنه (83-8) و مديريت دانش 
با میانگین 27/57 و دامنه (89-55) به دست آمد (جدول 1).
پیش از تعیین رابطه بین متغیرها، در ابتدا، نرمال بودن توزيع 
متغیرهای  پژوهش  از  طريق  آزمون  كلوموگرف-اسمیرنف  مورد 
ارزيابی قرار گرفت. با توجه به خروجی آزمون مشخص شد كه توزيع 
داده ها نرمال بودند (جدول 2). لذا با توجه به توزيع داده ها از ضريب 
همبستگی پیرسون برای بیان رابطه ی بین متغیرها استفاده گرديد 
و نتايج آزمون نشان داد همبستگی مثبت و معنی داری بین سکوت 
سازمانی و چهار مؤلفه مديريت دانش وجود دارد (جدول 3).
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جدول 1: شاخص های آماری سکوت سازمانی و مؤلفه های مديريت دانش





































در جدول 1، شاخصهای آماری گروه نمونه نشان داده شده است. بر اساس نتايج به دست آمده از متغیر مديريت دانش، تسهیم دانش، ثبت 
دانش، خلق دانش، دارای بالاترين وضعیت و استقرار دانش در وضعیت متوسط در بیمارستان فیروزگر در تهران قرار دارد.
جدول 2: تعیین وضعیت توزيع داده های سکوت سازمانی و مؤلفه های مديريت دانش با آزمون كلوموگرف- اسمیرنف (961=n) 















در جدول 2،  نرمال بودن متغیر سکوت سازمانی و مؤلفه های مديريت دانش (ثبت دانش، خلق دانش، استقرار دانش، تسهیم دانش) نشان 
داده  شده است. با توجه به مقدار احتمال به دست آمده، پذيره ی نرمال بودن توزيع متغیرها برقرار نبود. لذا از ضريب همبستگی پیرسون برای بیان 
وضعیت رابطه ی بین متغیرها استفاده شد. نتیجه در جدول 3  گزارش  شده است. 
جدول3: نتیجه ضريب همبستگی پیرسون بین متغیر سکوت سازمانی و مؤلفه های مديريت دانش در بیمارستان فیروزگر تهران











آزمون همبستگی پیرسن نشان داد بین متغیرهای سکوت سازمانی و مديريت دانش در بیمارستان فیروزگر تهران، همبستگی معنی داری 
وجود داشت ( 100/0=p ، 215/0=r). نتايج آزمون ضريب همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی میان متغیر سکوت سازمانی و چهار مؤلفه 
مديريت دانش در بیمارستان فیروزگر تهران، در جدول 3، گزارش شده است. بر اساس نتايج مندرج در جدول و با توجه به سطح معنی داری آزمون، 
با اطمینان 99% می توان گفت همبستگی میان متغیر سکوت سازمانی و چهار مؤلفه مديريت دانش، مثبت و معنی دار هست.
بحث 
پژوهش  حاضر  به  بررسی  رابطه  بین  سکوت  سازمانی 
و  مديريت  دانش  در  بیمارستان  فیروزگر  تهران  پرداخته  است 
nyklyM & nosirroM (51). سکوت سازمانی را به  عنوان 
"يک پديده ای جمعی" و تمايل كاركنان برای افشا نکردن نظريات 
و نگرانی هايشان نسبت به مسائل و مشکلات سازمانی به خاطر 
ترس از عکس العمل های منفی يا مورد بی توجهی قرارگرفته، تعريف 
كرده اند. دانش انساني را به دو نوع اساسي طبقه بندي مي كنند. نوع 
اول، "دانش صريح" است كه مي توان آن را با زبان رسمي از قبیل 
جملات دستوري، عبارات رياضي، علائم، راهنمايي ها و غیره بیان 
كرد. اين نوع دانش جنبه فردي داشته و ريشه هاي آن در تجارب 
فرد نهفته است و شامل عوامل ناملموسي از قبیل عقیده شخصي، 
خصیصه هاي فردي و نظام مبتني بر ارزش هست. دانش ضمني 
به  مثابه يکي از بخشهاي حساس رفتار جمعي افراد، همواره مورد 
اغماض قرار گرفته است. درعین حال، دانش ضمني منبع مهمي در 
امر رقابت به شمار می رود. دانش صريح و ضمني به  عنوان چارچوب 
اساسي سازنده در روابط مکمل، مطرح هستند. كاركرد متقابل بین 
اين دو نوع دانش، كلیدي در خلق دانش در سازمان ارزيابي مي شود. 
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دانش آفرينی سازماني يک فرآيند مارپیچي است كه در آن، كاركرد 
مذكور،  به طور  متناوب روي مي  دهد.  اين نظريه  ثابت كرده است 
كه چگونه يک  فرد  از طريق دانش، كاركرد  متقابلي  را  با سازمان 
برقرار مي كند.  hcuekaT &akanoN (61) در زمره كساني 
هستند كه تلاش نموده اند تا بین مفهوم مديريت دانش و نظريه هاي 
مديريت ارتباط برقرار كنند. آنان با ايجاد تمايز بین دانش آشکار و 
دانش ضمني بر ضرورت تعامل پوياي اين دو نوع دانش و خلق دانش 
جديد تأكید مي ورزند. دانش برخلاف اطلاعات ريشه در اعتقادات و 
تعهدات داشته و در بافت ذهني كاربر قرار دارد و بر اساس آن عمل 
مي كند.
در پژوهشی زارعی متین و همکاران (9) تحت عنوان بررسی 
تأثیر  عوامل  مديريتی  بر  سکوت  سازمانی  نشان  داد،  همبستگی 
معنی داری بین عوامل مديريتی و سکوت سازمانی وجود دارد، از 
میان چهار مؤلفه مديريتی (فرهنگ سازمانی حمايتی، تصور قدرت، 
عدالت سازمانی، اعتماد) همگی همبستگی معنی داری با سکوت 
سازمانی داشته اند، از اين رو اين دو پژوهش با يکديگر همخوانی 
دارند (8).
در پژوهشی براتی و همکاران (31) به بررسی سکوت سازمانی 
در سازمان های دولتی پرداخت؛ نتايج اين پژوهش نشان داد دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در مقايسه با دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
و دانشگاه علوم پزشکی تهران دارای سکوت سازمانی بالايی است. به 
 طوری  كه میانگین سکوت سازمانی بیمارستان فیروزگر را سه نشان 
داده است. از اين رو اين دو پژوهش با يکديگر همخوانی دارند (31).
در  پژوهشی  دانايی فرد  و  پناهی  (7)  تحت  عنوان  تحلیل 
نگرش هاي شغلي كاركنان سازمانهاي دولتي نشان داد؛ بین ابعاد 
جو  سکوت  (نگرش  مديريت  عالي  به  سکوت،  نگرش  سرپرستان 
به  سکوت  و  فرصتهاي  ارتباطاتي)  و  نگرشهاي  شغلي  كاركنان 
با  رفتار  سکوت  كاركنان،  همبستگی  معني  داري  وجود  داشت؛  به 
 طوری كه بین نگرش مديريت عالي و نگرش سرپرستان  با رفتار 
سکوت كاركنان يک همبستگي مثبت نسبتا ًشديدي وجود دارد و 
بین فرصتهاي ارتباطاتي و نگرشهاي شغلي كاركنان با رفتار سکوت 
كاركنان، همبستگي منفي نسبتا ًشديدي وجود داشت. از اين  رو اين 
دو پژوهش با يکديگر همخوانی دارند (7).
در  پژوهش  بديعیان  (71)  نتايج  نشان  داد  همبستگی 
معنی داری میان سرمايه های فکری و فعالیت های مختلف مديريت 
دانش وجود دارد. در اين نتايج بالاترين رتبه را فرآيند تسهیم دانش و 
كمترين رتبه را ذخیره دانش به خود اختصاص داده اند. پژوهشگران 
پیشنهاد دادند كه فرآيند ارزيابی و ذخیره دانش بايد مورد تقويت قرار 
گیرد. يافته های اين پژوهش با پژوهش حاضر وجهه اشتراك دارند.  
در  پژوهشی  raniC  و  همکاران  (81)  به  بررسی  رابطه 
بین سکوت  سازمانی  و  رفتار  شهروندی  در  ارزوم  تركیه  پرداختند. 
در اين پژوهش همبستگی قوی و منفی بین سکوت سازمانی و رفتار 
شهروندی نشان داده شد. به اين معنا كه اگر كاركنان اجازه  بیان 
ايده ها و عقايد مرتبط با كار خود را نداشته باشند، سازمان علايق 
جديد و خلاق را از دست خواهند داد و كیفیت كاری كاركنان كاهش 
خواهد يافت، يافته های اين پژوهش با پژوهش حاضر همخوانی دارد.
در پژوهشی  peleC & sabuluT (11)  به  بررسی  اثر 
عدالت  اجرايی  بر سکوت  اعضای  هیئت  علمی  دانشگاه  پرداختند. 
يافته های اين پژوهش نتايج نشان داد، مدرسین دانشگاه زمانی كه 
بی عدالتی در ارتقاء شغلی و مالی و عدم تقدير و ناديده گرفته شدن را 
احساس كنند، از انتشار علايق و دانش و پیشنهادهای خود در مورد 
مسائل سازمانی خودداری می كنند.
در  پژوهشي  nagodrE & riheZ  (91)  به  بررسي 
عوامل مانع در اشتراك دانش پرداخته اند. اين عوامل شامل كمبود 
خودكارآمدي  و  كمبود  امکانات  فناوري  اطلاعاتي  و  ارتباطي 
و  كمبود  تشويق  سازمانی هست.  رابطه  بین  اين  عوامل  از  طريق 
آزمون همبستگي مورد سنجش قرار گرفته است. همچنین از تحلیل 
رگرسیون براي تعیین مؤثرترين عامل  از بین عوامل مورد بررسی 
استفاده شده است. يافته های پژوهش نشان می دهد كه همبستگی 
منفي بین اين سه عامل و رفتار اشتراك دانش با تشويق سازماني كه 
مؤثرترين عامل است، وجود دارد.
در پژوهشي athsihsaV و همکاران (02) به بررسي موانع 
و  تسهیلات  مديريت  دانش  پرداخته  اند.  بدين  منظور  جمع  آوري 
دانش،  خلق  دانش  و  انتشار  دانش  از  سه  جنبه  فردي،  اجتماعي- 
سازماني و فني مورد بررسی قرار گرفته است. يافته ها حاكي از آن 
است كه پژوهشگران بیشتر با جنبه هاي فردي و اجتماعي- سازماني 
مديريت دانش درگیر هستند.
رفتارهاي  سکوت  كاركنان  با  نگرشهاي  مديريت  عالي  به 
سکوت و نگرشهاي سرپرستان به سکوت همبستگی مثبتي وجود 
دارد،  به طوری كه  نتايج  بررسي  آنها نشان  داده است، همبستگي 
مثبتي بین اين متغیرها وجود دارد. همچنین مطالعات آنها نشان داد 
كه يک همبستگی  منفي  بین  رفتار سکوت  كاركنان  با فرصتهاي 
ارتباطاتي در سازمان وجود دارد. بررسي هاي ايشان نشان مي دهد كه 
بین ابعاد جو سکوت با رفتارهاي سکوت كاركنان و تعهد سازماني و 
رضايت شغلي يک همبستگي منفي وجود دارد. از نظر nosirroM 
nyklyM & (51) نیز عامل مهمي كه ايجاد جوي از سکوت را در 
نسیم نظری و همکارانهمبستگی سکوت سازمانی و مديريت دانش در ...
84 دوره 4 شماره 3 تابستان 4931مديريت ارتقای سلامت
سازمان تسهیل مي كند، نگراني مديران از دريافت بازخورد منفي به 
 خصوص از زيردستان است و از نظر آنها علت سکوت سازماني، برخی 
از عقايد مديران است. شواهد عملي نیز وجود دارد كه نشان مي دهد، 
مديران از بازخورد منفي زيردستان جلوگیري مي نمايند.
از محدوديت های پژوهش می توان به موارد زير اشاره نمود:
محافظه كاری  برخی  كاركنان  در  تکمیل  پرسشنامه  و  عدم 
اعتقاد كاركنان در به كارگیری نتايج اين گونه پژوهش در جهت بهبود 
شرايط كاری و نداشتن انگیزه كافی برخی از كاركنان در پاسخگويی 
به سؤالات، بعلاوه  نبود پژوهش مشابه در زمینه موضوع پژوهش 
به علت تازگی موضوع موجود پیش فرض های منفی از عواقب ابراز 
نظرها در میان كاركنان وجود دارد.
نتيجه گيری نهایی 
يافته های به دست آمده از پژوهش حاضر، همبستگی مثبت 
و معنی داری  بین سکوت سازمانی و مؤلفه های مديريت دانش در 
بیمارستان فیروزگر تهران را نشان داد. پیشنهاد می گردد، به  منظور 
ايجاد مديريت اثربخش، دوره های آموزشی برای ارتقاء تصمیم گیری 
كاركنان در مشکلات سازمان برگزار گردد.
تشکر و قدرداني 
اين  مقاله  حاصل  پايان  نامه  دانشجو  كارشناسی  ارشد  در 
دانشگاه  علوم  و  تحقیقات  دانشگاه  آزاد  اسلامی  تهران مصوب  در 
تاريخ 3/6/2931 می باشد. از تمامي دوستان و عزيزاني كه در اين 
مسیر ياري نموده اند به ويژه استادان، كارشناسان و مديران و كاركنان 
بیمارستان فیروزگر تهران كه در تکمیل پرسشنامه ها و ارائه آمار مورد 
نیاز كمال همکاری را نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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Correlation between organizational silence and knowledge management 
in Firoozgar Hospital Tehran
Nazari N1, *Riahi L2, Biglarian A3 
Abstract                                                                          
Introduction: Promotion of management index in health system is so important. 
Organizational silence and knowledge management can enhance the performance of the 
hospitals. The present study aimed to determine the correlation between organizational silence 
and knowledge management in Firoozgar Hospital Tehran.
Materials & Methods: The present study is descriptive-correlation which was conducted 
in Firoozgar hospital. This study was conducted on 169 nursing, administrative and financial 
staffs of Firoozgar hospital who were selected by stratified sampling. The data were collected by 
questionnaire of “Dimitris Buratas Maria Vakula” for organizational silence and questionnaire 
of “Josef Haddad” for knowledge management. Content validity of the questionnaires was 
confirmed by distribution between 5 employees. The reliability by Cronbach's alpha method 
were approved for silence organization with 0.83 and knowledge management with 0.92. Data 
were analyzed by SPSS/17.
Findings: There was a significant and positive correlation between organizational silence 
and four components of knowledge management in Firoozgar hospital of Tehran (P>0.001).
In addition, the results showed the mean score of 22.11 for knowledge, 22.49 for knowledge 
creation, 16.57 for deployment of knowledge and 14.55 for knowledge sharing. As for 
organizational silence and knowledge management, mean scores of 27.24 and 75.72 were 
recorded respectively.
Conclusion: Due to a positive correlation between organizational silence and knowledge 
management in Firoozgar Hospital, educational courses for employees to develop their decision-
making skills to resolve organization problems is suggested.
 Keywords: Organizational silence, Knowledge management, Knowledge creation, 
registration of knowledge.
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